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RESUMO – Relato de casos: Quatro doentes (dois homens e duas mulher) foram submetidos a excisão alargada de 
carcinoma basocelular do nariz. Para a reconstrução dos defeitos cirúrgicos utilizaram-se enxertos de pele total colhi-
dos na região pré-auricular. As zonas dadoras foram encerradas sem tensão. Não se observou necrose dos enxertos. 
Os resultados estéticos foram bastante aceitáveis. Comentários: Devido à qualidade estética distinta que proporcio-
na, o enxerto de pele total da região pré-auricular constitui uma boa opção para a reconstrução dos defeitos cirúrgi-
cos do dorso, da ponta e das faces laterais do nariz.
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RECONSTRUCTION OF THE NOSE DEFECT USING FULL-THICKNESS 
SKIN GRAFT COLLECTED IN THE PREAURICULAR REGION 
ABSTRACT – Cases report: Four patients (two men and two women) were submitted to wide surgical excision of basal 
cell carcinoma of the nose. For the reconstruction full-thickness skin grafts were collected in the preauricular region. 
A tension-free primary closure was achieved at the donor sites. All skin grafts survived. The aesthetical results were 
good. Comments: Full-thickness skin grafts collected in the preauricular region provide distinctive aesthetics results, 
being a good option for the reconstruction of surgical defects of the dorsum, tip and sidewalls of the nose.
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Embora seja praticada há alguns séculos, a reconstru-
ção nasal permanece ainda como um dos procedimen-
tos cirúrgicos mais desafiantes. A introdução do princípio 
da reconstrução tridimensional, ou seja, a reparação das 
três estruturas, nomeadamente revestimento interno (mu-
cosa), suporte (cartilagem) e revestimento externo (pele) 
foi um marco importante no seu aperfeiçoamento1,2. Por 
outro lado, o mesmo grau de importância é atribuído ao 
conceito da quarta dimensão, isto é, a necessidade esté-
tica, introduzida em 1986, por Burget e Menick3. Segun-
do estes, a reconstrução nasal consiste não apenas no 
preenchimento de uma perda de substância, mas tam-
bém na procura de um resultado estético que se pareça 
normal4. Neste sentido, torna-se imprescindível conhecer 
e respeitar o princípio das subunidades estéticas nasais 
também introduzido pelos mesmos, em 19855. 
Apresentam-se quatro casos de carcinoma basoce-
lular (CBC) do nariz tratados com enxerto de pele total 
(EPT) colhido na região pré-auricular. O caso 1 (Fig. 1) 
referia-se a um homem de 71 anos, caucasiano, foto-
tipo 2, com CBC morfeiforme sobre rinofima, com 5 
anos de evolução; a lesão localiza-se no dorso e faces 
laterais. O caso 2 (Fig. 2) dizia respeito a uma mulher 
de 35 anos, caucasiana, fototipo 3, referenciada por 
dois CBC: um recidivado cuja exérese e reconstrução 
com enxerto cutâneo colhido na face interna do braço 
ocorreu um ano antes; e outro primário localizado na 
ponta. O caso 3 (Fig. 3) tratava-se de um homem de 
43 anos, caucasiano, fototipo 3, portador de CBC mor-
feiforme do dorso, com 2 anos de evolução (Fig. 3). 
O caso 4 (Fig. 4) era uma mulher de 32 anos, cauca-
siana, fototipo 2, com CBC nódulo-ulcerado do dorso e 
face lateral esquerda, com 9 meses de evolução. 
Sob anestesia geral (casos 1, 2 e 3) e local (caso 
4) foram submetidos a exérese cirúrgica alargada do 
tumor, com controlo intra-operatório das margens ci-
rúrgicas por exame histológico extemporâneo que se 
revelou negativo em todos. Os defeitos cirúrgicos foram 
delineados de acordo com o princípio das subunida-
des estéticas nasais e encerrados com EPT colhido na 
região pré-auricular, evitando-se a área da barba. As 
zonas dadoras foram encerradas primariamente sem 
tensão. No quarto dia pós-operatório os enxertos en-
contravam-se viáveis e sem áreas de necrose. O exame 
anátomo-patológico confirmou CBC (morfeiforme nos 
dois homens e nodular nas duas mulher), tendo sido 
a exérese completa. Atualmente, os dois homens e as 
duas mulheres encontram-se no terceiro e quinto ano 
de follow-up, respetivamente, sem recidiva local, e com 
resultado estético bastante aceitável.
O enxerto de pele é a técnica reconstrutiva mais anti-
ga e melhor conhecida. Para a pirâmide nasal tem indi-
cação quando o defeito é apenas devido à falta de pele. 
No geral deve ser de espessura total, estando a parcial 
raramente indicada. Um bom resultado estético pode ser 
obtido com EPT desde que bem planeado, isto é, respei-
tando o princípio das subunidades nasais estéticas e se-
lecionando convenientemente a zona dadora. Na maior 
parte dos centros a fossa supraclavicular, a região infra-
-mamária e os membros permanecem como os princi-
pais locais de colheita. Contudo, para estas localizações, 
as alterações na coloração e textura são bastante fre-
quentes e inestéticos passados alguns anos. Desta forma, 
o recurso às outras zonas dadoras, nomeadamente sulco 
nasogeniano, prega glabelar e região pré e retroauricu-
lar permite obter melhores resultados estéticos1,6,7.  
Fig. 1 - Basalioma morfeiforme sobre rinofima, envolvendo o dorso e faces laterais do nariz (a). Delineamento do defeito cirúrgico 
paralelamente aos contornos alares e das faces laterais, respeitando o princípio das subunidades estéticas nasais (a). Zona dadora 
(b). Resultado aos 2 anos pós-operatório (c).
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O EPT colhido na região pré-auricular apresenta 
inúmeras vantagens em relação aos retalhos e às mo-
dalidades reconstrutivas supramencionadas: rapidez 
e simplicidade técnica; facilidade de acesso à zona 
dadora e o seu encerramento sem qualquer dificul-
dade; diminuição das taxas de morbilidade associa-
das aos grandes retalhos, particularmente o frontal; 
respeito pelas subunidades estéticas nasais; resultado 
estético notável não só na região zona recetora como 
também na dadora. Este último deve-se ao facto da 
pele pré-auricular e nasal apresentarem a mesma 
textura, cor e resistência à radiação ultravioleta e a 
cicatriz na zona dadora permanecer quase imperce-
tível. 
De acordo com a experiência do Serviço de Cirurgia 
Plástica do Instituto Português de Oncologia de Lisboa, 
tendo como base o período de follow-up de quase duas 
décadas num número considerável de doentes tratados 
com esta técnica, a região pré-auricular constitui a me-
lhor zona dadora de enxertos para o encerramento de 
defeitos cirúrgicos do nariz caraterizados apenas por 
falta de pele.
Fig 2 - Basalioma recidivado envolvendo a área do enxerto de pele (observar alteração da coloração e irregularidade de superfí-
cie) e basalioma primário na extremidade inferior do dorso do nariz (a). Grande defeito cirúrgico, com espaço inter-alar totalmente 
esvaziado (b, c). Resultado aos 5 anos pós-operatório (d).
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Fig. 3 - Basalioma esclerodermiforme envolvendo as extremidades proximal e distal do dorso do nariz (a). Delineamento do defeito 
cirúrgico paralelamente aos contornos alares e das faces laterais, respeitando o princípio das subunidades estéticas nasais (a). Zona 
dadora (b). Zona recetora no segundo ano pós-operatório (c). Zona dadora no segundo ano pós-operatório (d).
Fig. 4 - Basalioma nódulo-ulcerado envolvendo o dorso e face lateral esquerda do nariz (a). Zona dadora (b). Resultado aos 5 
anos pós-operatório (d).
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